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TRAVAUX 


I. moËixK 

Hématomyèlie par décompression brusq^ue 
des caissons). Revue de Médecine, 1899, p. 480. 


Étude sur les hématomyèlies. Thèse de Lyon, 11 



e sommet d’un angle. La colonne vertébro liga- 
lus souple, peut dans la suite revenir à sa position 
.1$ la moelle, plus fragile, se rompt au niveau de 
moins résistant et riche en vaisseaux, 
atisme peut encore produire des hématomyélies 
moyens, en particulier par commotion. Mais les 



toxications strychniques et tétaniques,arrêt du flux menstruel, 
froid, etc.) ou bien succèdent à des altérations vasculaires. 

Toutes ces causes, de même que la décompression atmos¬ 
phérique brusque,étaient connues. J’ai essayé de montrer que, 
à part les cas de traumatismes violents, et certaines observa¬ 
tions dont les circonstances étiologiques nous échappent, il 
n’est peut-être pas d’hématomyélie qui soit due à une seule 

Presque toujours, même parmi les faits qui pourraient à 
première vue passer pour des exemples de traumatisme pur, 
on trouve soit dans les antécédents, soit dans les constatations 
nécropsiques, des éléments étiologiques multiples dont la 
part respective est possible. 

Le système vasculaire de la moelle semble avoir besoin 
d’une fragilité relative, si l’on peut employer cette expres¬ 
sion, pour produire des hématomyélies. Celte fragilité peut 
tenir à des altérations dans la paroi même des vaisseaux, à 
une stase exagérée, très souvent à ces deux causes ensemble, 

—Mesrecherchesexpérimenlales 
sur le chien et le lapin (injections de sang dans la moelle 
après lamnectomie, ou piqûres simples de la moelle), confir¬ 
ment les données classiques au sujet de la localisation plus 
fréquente de l’hémorrhagie dans la région centrale et la subs¬ 
tance grise, et de sa tendance à se propager en hauteur. 

J’ai montré que, chez l’animal, le canal central sert à la pro¬ 
pagation de rhémorrhagie,contrairement à l’opinion exprimée 
par MM. Goldscheider et Flatau pour la moelle de l’homme. 

En s’éloignant de la lésion initiale, on peut toujours suivre 
le sang dans l’épendyme jusqu’à un niveau où on ne le rencon¬ 
tre plus dans le parenchyme de la moelle. 





î le temps de se manifester. 


: accidents paraplégiques fait 




2” Commotions de la moelle. 


A. Anatomie pathologique. — Mes expériences m’ont per¬ 
mis de constater, outre l’existence d’une lésion signalée par 
M. Sohmaus en 1890 (dégénérescence des cylindre-axes avec 
intégrité relative de la gaine de myéline), des foyers hé¬ 
morrhagiques multiples, mais très limités chacun. Il s’agit le 
plus souvent de simples extravasations sanguines, suites de 
la congestion intense de la moelle que produit la commotion. 

Après une survie de cinq semaines, j’ai constaté une aug¬ 
mentation nette, mais légère, des noyaux névrogliques dans 
la région de la moelle soumise aux commotions (cohaye). 

B. Clinique. — J’ai observé expérimentalement une accou¬ 
tumance des animaux aux commotions, que je n’ai pas trou- 

téguments la région lombaire de lapins et de cobayes avec un 























Quelle que fût la surface du tégument externe atteinte par 
la dermatose, la perméabilité rénale s’est trouvée normale 
dans tous les cas où l’urine ne contenait pas d’albumine. 


Ces résultats concordent avec ceux que publiaient, à la 
même époque, d’autres observateurs. On ne saurait en tirer 
aucune conclusion au sujet de la pathogénie des dermatoses, 
chaque substance, excrémentitielle, toxique ou autre, ayant, 

est propre. 
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